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Resumen

Se exponen los alcances que, mediante la investigacion cientifica, han logrado los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta especialidad, en cuanto a la atencion médica especializada de excelencia en el manejo de la salud
global, trasladandola mas alld de sus propias fronteras a hospitales de primero y segundo nivel, en beneficio de la
poblacion mexicana.

La mortalidad materna y factores como la malnutricion y el déficit de micronutrientes en la madre embarazada como
en el hijo los ponen en desventaja para enfrentar los retos futuros, tanto desde el punto de vista fisico como emocional.
El bajo peso al nacer, la prematurez y el sobrepeso predisponen, también desde la infancia, al desarrollo de sindrome
metabdlico, con su repercusion sobre la funcion de distintos érganos y sistemas, incluyendo la salud mental.

Estos retos se abordan con una vision preventiva mediante programas como «Hacia una nueva generacion de mexicanos»
y «lamizaje de la enfermedad renal cronica en pacientes de alto riesgo», ademas del disefio de estrategias para la
prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas que incluyen el cancer, hipertension y diabetes, entre otras,
mediante la disminucidn del nimero de mexicanos con sobrepeso y obesidad; medidas que, en una u otra forma, se
aplican en todos los estados de la Republica.

PALABRAS CLAVE: Atencidn especializada. Salud global. Transicion epidemioldgica. Enfermedades cronicas.

Abstract

The scientific research goals developed and applied beyond their own frontiers, by the National Institutes of Health and
High Specialty Hospitals, are presented regarding the specialized medical care of excellence on the field of global
health, in benefice of the Mexican population.

Maternal mortality as well as malnutrition, and the lack of micronutrients in the pregnant mother and child, put them in
disadvantage to face future physical and mental diseases. Low weight at birth, prematurity, and overweight during
childhood are factors that can trigger the development of the metabolic syndrome, with all its consequences on physical
and mental health. These challenges are faced with a preventive vision by means of pilot programs like “Towards a
new generation of Mexicans”and “Chronic kidney disease stratification in high risk patients’; besides the development
of new strategies for the prevention and treatment of other chronic diseases such as cancer, hypertension, and diabetes
among others by decreasing the number of overweight and obesity people in the Mexican population.
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|ntroducci6n

La atencién primaria de la salud se ha convertido
en uno de los principales problemas en los que ha
intervenido la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la que erige como proposito fundamental el
reforzar la infraestructura y el adiestramiento de recur-
s0s humanos para la atencion de comunidades rurales
y urbanas marginadas. Por otro lado, la transicion epi-
demiolégica expresada a través de la influencia gene-
ticoambiental ha dado lugar a la aparicion, a nivel
mundial, de enfermedades croénicas gue han incre-
mentado de manera sustancial la morbilidad, mortali-
dad y costos en los paises que las padecen. Lo ante-
rior ha obligado a replantear el abordaje de estos
padecimientos, l0s que requieren de una atencion mas
especializada y de la participacion de los institutos
lideres en el conocimiento médico y en los aspectos
preventivos.

Ante estas circunstancias, en el contexto internacio-
nal surge el término de salud global como un proceso
poblacional dindmico, influido por determinantes que
superan las fronteras nacionales y que se transforman
en comunes, influenciando de una manera determi-
nante el futuro de la poblacién. Por ello, es necesario
evaluar periddicamente, no solo las condiciones ac-
tuales de salud sino las consecuencias de las inter-
venciones.

Dentro del concepto de salud global que se aborda
en el libro titulado Temas de salud global de impacto
local, de J.R. de la Fuente, surgen cuatro diferentes
teorias de entre las que destaca la que alude al sufri-
miento social, y utiliza el tema de la pobreza para
ilustrar la experiencia individual y colectiva que repre-
sentan ciertas enfermedades en los sectores mas mar-
ginados. Partiendo de este precepto, es importante
destacar que muchas de las enfermedades que sur-
gen de la transicion epidemiologica son producto de
la interaccion entre la genética y los factores epigené-
ticos, cuya influencia es evidente en el desarrollo y
desenlace de la enfermedad.

Para enfrentar las enfermedades producto de la
transicion epidemioldgica y sus complicaciones, quie-
nes mejor expresan la atencion especializada de ex-
celencia para el abordaje de estos padecimientos
son los Institutos Nacionales de Salud y los Hospita-
les de Alta Especialidad. En el analisis que se hara
en este documento y dadas las limitaciones de espa-
cio, se incluiran solo los alcances de algunos de los
institutos que se aplican en beneficio de la poblacion

como producto de la investigacién cientifica que de-
sarrollan cotidianamente.

Situacion en paises en vias de desarrollo

El que la OMS haya logrado generar un consenso
global sobre las metas identificadas como prioridades
especificas para el desarrollo es, sin duda, un logro
extraordinario. Dentro de estas metas, comprendidas
en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, destaca la
reduccion en la mortalidad maternoinfantil, con la que
México se encuentra estrechamente comprometido.

Asociado a la meta sefialada, la situacion mundial
en malnutricion es tan grave que, de acuerdo con la
OMS, 3,000 millones de seres humanos no ingieren
suficientes kilocalorfas, o las ingieren en exceso y de
muy mala calidad, y, como consecuencia de ello, es-
tan mal nutridos y muchos son obesos. De entre estas
deficiencias resalta la falta de micronutrientes, la que
se asocia a graves alteraciones provocadas por el
déficit de vitamina A, vitamina D, hierro y yodo; pro-
blemas que conducen a la disfuncién del sistema in-
mune, con la muerte hasta de un millén de nifios por
afno, ademas de ceguera nocturna, raquitismo, sindro-
me anémico y alteraciones mentales. De hecho, la
desnutricion, ademas de producir peso bajo al nacer,
talla baja y retraso en el desarrollo intelectual, se aso-
cia con mas de un tercio de las muertes durante la
infancia, y es factor de riesgo para el desarrollo de
distintas enfermedades durante la edad adulta.

No es dificil imaginar la repercusion que todas estas
alteraciones pueden ejercer sobre la vida futura de
una persona que ha nacido con desnutricion. Existen
estudios en los que se ha demostrado que los nifos
desnutridos, en el transcurso de la vida, tienen meno-
res posibilidades de terminar el bachillerato, de ingre-
sar a la universidad o de tener un empleo bien remu-
nerado, en comparacion con sus pares mejor nutridos;
asi mismo, se encuentran en desventaja en cuanto a
los fenémenos de restitucién celular, cuando a lo largo
de la vida se enfrentan a enfermedades como el in-
farto, la insuficiencia cardiaca y otras; también, se
vuelven mas susceptibles de padecer sobrepeso u
obesidad, resistencia a la insulina, hipertension arterial
sistémica y enfermedad coronaria?. De hecho, se
afirma que los nifios de bajo peso al nacer tienen 78.9
veces mas riesgo relativo de paralisis cerebral, asi
como 10.3 veces més riesgo relativo de retraso mental.
Ademas, la baja agudeza auditiva y visual, asi como
la presencia de epilepsia, son factores inversamente
proporcionales a la edad gestacional®.
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Figura 1. RMM*, Estados Unidos Mexicanos 1990-2011. RMM: razon de muerte materna; INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
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Situacion actual en México

Dada la importancia que tiene la mortalidad materna
en nuestro pais y que muchos de los padecimientos en
la etapa adulta tienen relacion con un inadecuado
cuidado del desarrollo fisico y emocional durante la
infancia, abordaremos inicialmente en este articulo el
binomio madre-hijo.

En relacion con la mortalidad materna, esta ha dis-
minuido muy lentamente, de tal forma que en el afo
2001 se tenia una mortalidad de 60/100,000 recién
nacidos vivos (RNV), y en 2010 solo disminuyé a
51.5; es decir, solamente 9.5 puntos. Para lograr las
Metas de Desarrollo del Milenio, se necesitaria de
una reduccion en los proximos 5 afios de por lo
menos 28 puntos, los que parecen muy dificiles de
alcanzar (Fig. 1).

Las causas de mortalidad materna, tanto en los es-
tados de la Republica como en la Ciudad de México,
son préacticamente las mismas (Fig. 2). Desgraciada-
mente, la mayorfa de las muertes maternas se dan en
los hospitales de segundo nivel, debido a la falta de
control prenatal o a un control prenatal deficiente, aun-
que no podemos desdefiar que algunas de esas muertes

son también debidas a impericia en su atencion (10.8%
a nivel nacional).

En este contexto, queda claro que no nos podemos
sustraer al hecho de que la atencion de la mayor par-
te de los partos se lleva a cabo en el segundo nivel
de atencion médica en nuestro pais. Por lo anterior,
algunos de los procedimientos que han mostrado su
bondad para prevenir algunas de las causas de mor-
talidad materna pueden ser aplicados en los hospita-
les anteriormente mencionados, mediante programas
especificos de capacitacion. Tal es el caso de una
nueva técnica desarrollada en el Instituto Nacional de
Perinatologia, con la cual se puede prevenir la hemo-
rragia de las arterias uterinas*. También, en las comu-
nidades mas marginadas, estudios ultrasonograficos
servirian para detectar cambios en las arterias uteri-
nas, que se han relacionado con una reduccion signi-
ficativa de preeclampsia. Aunque algunos estudios
han mostrado solo un pequefio efecto en la prevencion
de esta entidad nosolégica utilizando dosis bajas de
aspirina, otros sefialan un importante decremento con
el uso de este medicamento®’. Con base en lo ante-
rior, es posible observar como la atencion especializa-
da de un Instituto Nacional de Salud puede trasladarse
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a hospitales de segundo nivel y apoyar asi la disminu-
cion mas rapida de la mortalidad materna.

En este contexto, el Instituto Nacional de Perinatolo-
gia, dentro del proyecto «Hacia una nueva generacion
de mexicanos» (véase mas adelante), ha adaptado
cédulas con base en los criterios desarrollados por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS
para detectar embarazos de mediano y alto riesgo,
que pueden ser aplicadas desde el primer nivel de
atencion.

Estudios recientes han mostrado cambios importan-
tes en los micronutrientes que la mujer embarazada
debe recibir para asegurar la buena nutricién, tanto de
ella como del bebé en desarrollo® . Por lo anterior, el
Instituto Nacional de Perinatologia ha propuesto una
nueva formula para este propésito que incluiria vitami-
na A, vitamina D, complejo B y selenio, entre otros
micronutrientes (Tabla 1).

Con relacién a la mortalidad infantil en México, esta
ha disminuido en forma importante en los Ultimos 25 afios,
y en el momento actual se encuentra en 14.2/1,000 RNV,
y cumplirg, con ello, la Meta de Desarrollo del Milenio
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en este rubro; sin embargo, aun esta por encima de
paises como Costa Rica, Chile y Cuba en Latinoamé-
rica. Muchos de estos logros se han conseguido por
acciones especificas de salud publica, a pesar de que
no se ha incidido lo suficiente en padecimientos con-
génitos, 1os que se encuentran entre las primeras cau-
sas de mortalidad infantil (Fig. 3). En este contexto, la
Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad ha comenza-
do un programa para atender, en primer lugar, los
retrasos en la atencién quirdrgica de padecimientos
cardioldgicos congénitos en algunos Institutos Nacio-
nales, como son el Hospital Infantil de México Federi-
co Gémez, el Instituto Nacional de Pediatria y el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia. Este programa se inici6
con el apoyo del Seguro Popular en marzo del presen-
te afio, y participaran, entre otros, los equipos de ci-
rugia cardiotordcica de estas instituciones; con él se
operard a mas de 500 nifios al terminar el mes de
noviembre de 2012.

De la misma manera y dentro de este mismo con-
texto, el Hospital Infantil de México Federico Gémez
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Tabla 1. Esquema de suplementacién multiple de micronu-
trimentos recomendada para mujeres mexicanas (analisis
de la evidencia)

Micronutrimento Dosis recomendada

Vitamina A (mg)* 800
Vitamina D (Ul) 1,000
Vitamina E (mg) 10
Folato (mg) 600
Vitamina B, (mg) 1.2
Vitamina B, (mg) 1.2
Vitamina B, (mg) 1.4
Vitamina B, (mg) 1.6
Vitamina B,, (mg) 2.2
Vitamina C (mg) 100
Yodo (mg)* 100
Hierro (mg) 30
Zinc (mQ) 15
Selenio (mg) 60

*Reduccion del riesgo de bajo peso al nacimiento.

ha contribuido a disminuir la mortalidad infantil y cier-
tas morbilidades, al realizar 81 trasplantes de higado,
20 de corazény 121 implantes cocleares, convirtién-
dose, en estos temas, en lider a nivel nacional. Dentro
de este mismo instituto, se desarrollan técnicas alta-
mente especializadas de ingenieria de tejido autélogo
de uretra, resolviendo complejos problemas de su
anatomia al nacimiento o de lesiones adquiridas du-
rante la vida. Estos resultados han sido publicados
recientemente en revistas internacionales de alto
impacto'?.

Otro factor que influye en la mortalidad infantil en
nuestro pais es la incidencia de bajo peso al nacer, la
que a nivel nacional es de 8.4%, con las consecuen-
cias sefialadas previamente, a las que se puede agre-
gar la aparicién de membrana hialina. En algunos Ins-
titutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad se trata esta condicion con surfactante,
medicamento de alto costo, pero que salva la vida del
paciente. Algunos Institutos Nacionales intervienen
para disminuir la mortalidad infantil a través de la in-
fluencia que ejercen para la prevencion del bajo peso
al nacer y la prematurez. La Comisiéon Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad ha desarrollado, en colaboracion con el

Instituto Nacional de Perinatologia, el proyecto «Hacia
una nueva generacion de mexicanos», con el que se
ha estructurado una intervencion sencilla y replicable
que fortalece la calidad del control prenatal, mejoran-
do las condiciones de salud de la madre y del recién
nacido. Este proyecto incide en las complicaciones
que el bajo peso del bebé provoca fundamentalmente
sobre su desarrollo y actividad intelectual. Para atenuar
este impacto, destaca la participacion del Instituto
Nacional de Pediatria mediante su Programa de neu-
rodesarrollo y estimulacion temprana.

Obesidad y salud

Como se sefalé previamente, los grandes proble-
mas que se padecen desde el nacimiento, como son
el bajo peso al nacer, la prematurez y el sobrepeso,
repercuten sobre el estado de salud en la edad adul-
ta. Existe actualmente evidencia cientifica que de-
muestra que estos factores predisponen, desde la
infancia, a la produccién de sindrome metabdlico,
con sus consecuencias futuras sobre el endotelio
vascular y las alteraciones que provoca en el funcio-
namiento de diferentes d¢rganos y sistemas como la
retina, el riidén, el corazdon y el sistema nervioso
central. La OMS ha reportado que mueren préactica-
mente 4,000 personas/h como resultado de estas
complicaciones™. Independientemente de la predis-
posicion genética, la transicion nutricional que se ha
observado en los paises de América Latina ha contri-
buido de manera determinante con el desarrollo de
este problema.

La globalizacion de los mercados de alimentos y las
implacables campafias comerciales para impulsar su
consumo son algunos de los elementos que han inter-
venido, sin lugar a dudas, en el fenémeno de transi-
cién nutricional, que ha venido a modificar los habitos
y costumbres de diversas sociedades en el mundo; a
tal grado que, en sociedades tan cerradas como la
perteneciente al municipio indigena de los chamulas,
las bebidas gaseosas, con su alto contenido caldrico,
han venido a sustituir bebidas centenarias como el
posh, que es un fermento del maiz que era tradicional
para esa poblacion. Desafortunadamente, la evolucion
de la sociedad, ademas de haber transformado los
habitos en cuanto a alimentos, ha influido en la vida
de las personas, las que fisicamente se encuentran
cada vez menos activas al contar con comodidades,
resultado de los avances cientificos y tecnoldgicos
como son la television, la computadora y los diferentes
medios electronicos de comunicacion.
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En México, por ejemplo, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2006, la prevalencia de
obesidad en los ultimos 7 afios ocurre en todos los
grupos de edad, pero afecta de manera muy especial
al 26% de los escolares entre los 5-11 afios, y sefiala
que uno de cada tres hombres o0 mujeres adolescentes
padecen de sobrepeso u obesidad. En los adultos, en
cambio, esta alteracion se presenta en el 71.9% de las
mujeres y en el 66.7% de los hombres después de los
20 anos, considerando que su prevalencia se incre-
menta con la edad hasta los 60 afios. Como resultado,
de manera paralela se desarrollan enfermedades croni-
cas como diabetes mellitus (DM) y sus complicaciones,
asi como hipertension arterial sistémica, entre otras.

En el caso de la DM, su prevalencia se ha incremen-
tado del 7.5 al 14.4% en los Ultimos afos y la
hipertension arterial sistémica del 30.7 al 40%, por lo
que las complicaciones crénicas de estas dos entida-
des nosologicas, la incapacidad fisica que producen
y su desenlace van en aumento. Una de las complica-
ciones mas severas que producen estas dos enferme-
dades es por la incapacidad que ocasiona, y su ele-
vada mortalidad, la insuficiencia renal crénica. Por otro
lado, la DM es la primera causa de ceguera adquirida,

amputaciones de miembros no accidentales y de
enfermedad renal crénica. Con base en lo anterior, se
considera que la diabetes y la hipertension arterial
sistémica se encuentran entre las primeras causas de
muerte en nuestro pais (Fig. 4).

De hecho, de los 129,472 pacientes que en etapa
terminal de insuficiencia renal requieren de tratamien-
to dialitico en México, menos de la mitad pueden ser
sometidos a este procedimiento; situacion que en
forma conservadora crece cada afio por 1o menos un
10%. Ante estas circunstancias, J. Tamayo, en conjun-
to con la Comisién Coordinadora de Institutos Nacio-
nales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, ha
desarrollado el proyecto titulado «Tamizaje de la en-
fermedad renal crénica en pacientes de alto riesgo,
basado en el programa KEEP». La importancia funda-
mental de este programa estriba en detener el dete-
rioro renal durante las primeras tres etapas de su
evolucion, lo que, al permitir la recuperacion de la
nefrona, evita o por lo menos retarda la evolucion
natural de la enfermedad. Lo anterior ejerce una in-
fluencia directa sobre los factores predisponentes que
se han venido tratando hasta este momento como son
la obesidad, la diabetes y la hipertension. La idea
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Figura 4. Defunciones por diabetes e hipertension. 2007-2010. leyenda (adaptado de Fuente: http://www.sinais.salud.gob.mx/basesdedatos/

index.html).

fundamental consiste en conformar una red estratégi-
ca de servicios de salud integrada por niveles de
atencion, que incluye la capacitacion de médicos ge-
nerales en la deteccion oportuna y atencién temprana
de esta entidad nosoldgica.

En el Instituto Nacional de Nutricion y Ciencias Mé-
dicas se ha involucrado a la inmunogenética en la me-
dicina translacional, al conjuntar la inmunologia y la
genética en tres campos de la medicina: los trasplantes
de 6rganos, los mecanismos de las enfermedades au-
toinmunes y las neoplasias, con lo que ha logrado
individualizar tratamientos con base en la genética del
paciente y su respuesta al tratamiento convencional.
De la misma manera, en el Instituto Nacional de Neu-
rologia se ha desarrollado un sistema endovascular
para el tratamiento de aneurismas y fistulas endocranea-
nas mediante el uso de stents, con los que, sin una in-
tervencion neuroquirdrgica, ademas de salvar la vida del
paciente, mejora enormemente su calidad de vida.

En el campo de las complicaciones relacionadas
con la circulacién coronaria, dentro del Instituto Nacio-
nal de Cardiologia se aborda el estudio de estas en-
fermedades, demostrando los polimorfismos del gen
de la interleucina 1 como factor de riesgo de insufi-
ciencia coronaria en la poblacién mexicana, asi como
el riesgo que implica la ingesta de fructosa para el
desarrollo de hipertension arterial sistémica. Ademas,
los investigadores de este instituto estan sumamente
interesados en la fisiologia y fisiopatologia del endote-
lio vascular, tratando de resolver problemas como la
aterosclerosis, la hipercolesterolemia y las alteraciones
en la perfusion sanguinea.

Cancer: un problema creciente

Casi 8 millones de pacientes mueren anualmente en
el mundo como consecuencia de una neoplasia ma-
ligna, fundamentalmente a nivel de pulmdn, estémago,
higado, colon y mama. Se han demostrado distintos
factores de naturaleza conductual y dietética, capaces
de incrementar la incidencia y la prevalencia de can-
cer en la poblacion mundial, como son la elevacién en
el indice de masa corporal, una baja ingesta de frutas
y verduras, el sedentarismo, la inhalacion de tabaco y
el consumo de alcohol. De hecho, es precisamente el
tabaquismo el factor que se ha considerado como de
mas alto riesgo, ya que provoca en el mundo el 22%
de las muertes por cancer en general y el 71% de
las muertes por cancer pulmonar. Las infecciones
virales por virus de la hepatitis B y C y el papiloma
virus son también responsables del 20% de la mor-
talidad por céancer en los paises de ingresos bajos y
medios, considerando que el 70% de las muertes por
céancer a nivel mundial provienen de este mismo grupo
poblacional™ 1.

En México, el cancer ocupa la tercera causa de
muerte, 10 que representa el 13.7% de la mortalidad
anual. El promedio de edad con la que mueren este
grupo de pacientes es de 63 afos, aunque el 43%
de este grupo se encuentra entre los 25-65 afios de
edad'®. En el Instituto Nacional de Cancerologia,
por ejemplo, se atienden diariamente en la consul-
ta externa 1,000 pacientes, ademas de practicar de
12-15 cirugias; de hecho, este instituto, con tan solo
119 camas, hospitaliza 7,000 pacientes, realiza casi
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90,000 estudios de imagenologia, aplica 46,000 sesiones
de radioterapia y 36,000 de quimioterapia cada afo.
Es importante sefialar que una gran proporcion de los
tratamientos mencionados estan coordinados con los
protocolos de manejo del MD Anderson en Houston,
Texas, EE.UU.

Los alcances del conocimiento generado en este
instituto, ademas de abarcar a la Ciudad de México,
se extienden, a través de una red de centros oncolo-
gicos, a casi todos los estados de la Republica, los
que se ven fortalecidos por oncélogos y radioterapeu-
tas que, con sus conocimientos, contribuyen a mejorar
la salud de la poblacion. Es en esta forma como sus
investigadores han desarrollado, por ejemplo, una
nueva técnica de femorocementoplastia percutanea
para casos de osteoporosis con alto riesgo de fractu-
ra de cuello de fémur y de cuerpos vertebrales, provo-
cada por metastasis de canceres de prostata, pulmon,
mama, rifion, mieloma y otros. También, mediante la
evaluacion de moléculas huérfanas, han propiciado
la generacion del primer medicamento oncoldgico en
México, denominado trankrip, que es el resultado de
la combinacién de valproato de magnesio y clorhidrato
de hidralazina, que sirve como terapia epigenética
dirigida contra blancos moleculares en pacientes con
cancer de mama, cervicouterino, testicular y algunas
enfermedades linfoproliferativas. En forma paralela, el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
tiene un Programa nacional contra el tabaquismo y
desarrolla investigacion respecto a la expresion de
moléculas de adhesion en las células cancerosas.

Otros aspectos de salud global
y atencidn especializada

La prevalencia de enfermedad respiratoria en el
mundo es tan elevada que abarca a 300 millones de
pacientes con asma bronquial, 80 millones con EPOC
y mas de 100 millones de pacientes con apnea del
suefio. De hecho, de acuerdo con la OMS, la EPOC
ocupa la sexta causa de muerte en el mundo, después
de enfermedades como la isquemia miocérdica, la
enfermedad vascular cerebral y la insuficiencia renal
cronica, y se predice que para el afio 2020 ocupara
el quinto lugar.

En México, la EPOC afecta a 2 millones de habitan-
tes, y, de acuerdo con el INER, es la causa principal
de muerte de mas de 17,000 hombres y mujeres al
afno, provocando mas muertes que las que ocasiona-
ron en su conjunto la enfermedad por VIH, el cancer
de mama, el de prostata y el cervicouterino. Por otro

lado, una de las causas mas importantes de esta en-
fermedad crénica y que se ha asociado a la presencia
de céancer broncogénico es precisamente el tabaquis-
mo, el cual representa, en costos, entre el 8-15% del
gasto en salud, sin soslayar el hecho de que las infec-
ciones respiratorias agudas son la causa mas frecuen-
te de consulta en practicamente todos los paises del
mundo. En respuesta a esta enorme problematica, el
INER propone el Programa accién integrada por la
respiracion (AIRE), dirigido a integrar los programas
relacionados con las infecciones respiratorias agudas,
el asma, la EPOC vy los problemas respiratorios provo-
cados por otras enfermedades pulmonares, cuya es-
trategia final reside en reforzar acciones preventivas
con relacion al aire limpio, tabaquismo, vacunacion y
salud en general, optimizando los recursos existentes.

La salud mental, por otro lado, es sin duda alguna
uno de los trastornos que impactan considerablemen-
te, tanto la expectativa como la calidad de vida, y que
comparten patrones comunes con la poblaciéon mun-
dial. El incremento en la prevalencia e incidencia de
estos trastornos ocupa ya el segundo lugar en la car-
ga de enfermedad medida por dias vividos sin salud
y mortalidad prematura; el abuso de alcohol, las violen-
cias y las demencias aparecen dentro de los 10 prime-
ros lugares; el indice de personas que intentan suici-
darse o que se suicidan y las que padecen adicciones
ha aumentado, afectando especialmente a los jovenes.
La enfermedad mental repercute, también, en el curso
de otras enfermedades de naturaleza crénica como el
cancer, e interactia de manera negativa con la pobre-
za. De la misma manera, los nifios y los jévenes victi-
mas de violencia son susceptibles de padecer enfer-
medades mentales y de volverse en un futuro violentos.

En México, uno de cada cuatro mexicanos entre los
18-65 afnos de edad tiene una historia de problemas
psiquiatricos, pero solo uno de cada cinco recibe tra-
tamiento. Ante estas circunstancias, el Instituto Nacio-
nal de Psiquiatria, ademas de participar a nivel inter-
nacional con la Encuesta Mundial de Salud Mental en
poblacion adulta, ha desarrollado proyectos de redes
de orientadores, basados en modelos de intervencion
dirigidos a grupos de alto riesgo en cuanto al consu-
mo de drogas, y participa, ademas, en modelos de
intervencion para la atencion primaria de la salud men-
tal en la poblacion indigena. Uno de los alcances mas
importantes que ha tenido este instituto con relacion a
la poblacion es su investigacion sobre el desarrollo de
una vacuna antiadictiva contra la morfina y la heroina,
la que se encuentra en la fase de estudio toxicologico.
En sus laboratorios, también se ha analizado el uso de
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un flavonoide con actividad antinociceptiva, la que
es muy prometedora para el tratamiento del dolor
neuropatico.

La investigacion que, tanto a nivel molecular como
a nivel clinico y epidemioldgico, desarrollan los Insti-
tutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Espe-
cialidad, esta dirigida a resolver los problemas de
salud mas apremiantes de nuestra poblacion, abar-
cando desde las enfermedades agudas que afectan a
la infancia hasta las enfermedades crénicas que inca-
pacitan y alteran la expectativa y calidad de vida de
los mexicanos.
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